ممیزی بالینی فرایند بهداشت دست پرستاران در یک بیمارستان دولتی در شهرتبریز by تبریزی, جعفرصادق & پرتوی, یگانه
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  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان  
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ،ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت  2
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  moc.oohay@ypridoM: آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  84099684190:ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ را : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺛﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮو ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  .ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ روش ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، زﻧﺎن، داﺧﻠﻲ و : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
. ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  7ﺑـﻪ ﻣـﺪت  39_29ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮوﺷﺐ)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻛﺎريﻣ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن . ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 633ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼت، ﺑـﻪ  252د ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺪا: ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ .ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
  .ﻓﺖارﺗﻘﺎ ﻳﺎ% 65.08ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ % 49.95اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎي : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎر: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده و اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺎز ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  در اﺑـﺘﻼ  و ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﺮاﻳـﻲ  ﻋﻠﻞ از درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 درﺻـﺪ  01 ﺗﺎ5 دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  ﻳﺎز ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸـﺎن .(3-1)ﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 از ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺤـﻴﻂ  در ﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل
 و ﺷﻴﻮع ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻟﻮده دﺳﺘﻬﺎي ﻃﺮﻳﻖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ دﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻨﺎﺳﺐﻧﺎﻣ رﻋﺎﻳﺖ اﺛﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑـﻪ  دﺳـﺖ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  رﻋﺎﻳـﺖ . ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﺑﺴﻴﺎر روﺷﻲ و (4)اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎل از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺑﺰار ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان
اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  درو ارزان ﺳﺎده 
  (5)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻤﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ در ﺑـﻴﻦ 
. (6)ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗـﺮار دارد 
درﺻــﺪ  06ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي در ﺳ ــﺮﻳﻼﻧﻜﺎ ﻧﺸــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﺶ از 
در . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺼﻮرت راﻳﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ را رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﻛﺎرﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
ﻧﺤﻮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ رﻋﺎﻳـﺖ .(7)دادﻧﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﭘﻨﺞ ﻧﻘﻄﻪ ي ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻗﺒـﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ، ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺮﻛﺖ از ﻗﺴﻤﺖ آﻟﻮده ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻤﻴـﺰ ﺑـﺪن )ﺑﻴﻤﺎر
  .و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ( ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﻪ  ﻣﻮاﻧﻊ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﻠﻲ  
. دﺳﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷـﻮد 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ 
ﺷـﻮﻳﻨﺪه ﻫـﺎ و ﻣـﻮاد )دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
، ﻣﻘﺪار ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻠﺰوﻣﺎت و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺖ (ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه
ﺣﺎم ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻢ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛـﻪ دﺳﺖ، ازد
ﻣﻮاﻧـﻊ . ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎدي در رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ دارﻧـﺪ 
دﺳـﺖ  ﺷﺴـﺘﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻜﻮﺗﺮدﻳﺪﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ
زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﻘﺪان ﺗﻮﺟﻪ 
و ﻓﺸﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺎﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ، ﻋـﺪم 
ﻳـﺎ ﻣﺴـﺌﻮل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  اﻟﮕـﻮي ﺑﺮﺗـﺮ در رﻋﺎﻳـﺖ  وﺟﻮد ﻫﻤﻜـﺎر 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ، ﻛﻤﺒﻮد زﻣﺎن، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ از 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي دﺳـﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪم آﮔـﺎﻫﻲ درﺑـﺎره ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ رﻋﺎﻳـﺖ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ و ﺗﺼﻮرات ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎﻳﻲ از 
ﺎﻧﻴﻜـﻪ دﺳـﺘﻜﺶ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ زﻣ "ﻗﺒﻴﻞ
ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ را "ﻳﺎ  "ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ
از ﻃـﺮف .از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺼﻮرات ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ "ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻴﻨﻤﺎﻳﺪ
دﻳﮕﺮ، اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ روش ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋـﺪم رﻋﺎﻳـﺖ 
  .(01-8)ﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﻮق، رﻋﺎﻳﺖ و ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳـﺖ اﻣـﺮي 
دﺷﻮار اﺳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ارﺗﻘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﮔﺬرا و 
از اﻳﻦ رواﺗﺨـﺎذ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﭼﻨـﺪ . ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ دارﻧﺪ
ﺑﻌﺪي در ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ و 
  .(11)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺴﺘﻤﺮ و اراﺋﻪ 
ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺑﺎره رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ روﺷﻲ اﺛﺮ ﺑﺨـﺶ 
دﺳﺖ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ  .ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ اﺳﺖ
س ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف وي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ در ﺗﻤﺎ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺎس ﺳﻄﺢ دﺳﺖ ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜـﺮو ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎ و اﻧﺘﻘـﺎل 
از اﻳـﻦ رو . ﺑﺎﻟﻘﻮه آن ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﮔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﺳﺖ و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎران را درك ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ 
 اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ اﺛﺒﺎت ﻛﺮده.(31, 21)ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺴﻬﻴﻞ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻻزم اﻧﺪازه ﺑﻪ دﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻣـﻲ  زده ﺗﺨﻤـﻴﻦ  05%زﻳﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺿﻌﻴﻒ،
 ﺷـﺮاﻳﻂ  و ﻛﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﮔﺮوه ﺑﺨﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﺷﻮد
 دﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا)41(.اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺰانﻣﻴ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ
و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد آن اﻣﺮي ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻲ رﺳﺪ و از روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ آن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ارﺗﻘـﺎي 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻘﻮه زﻳـﺎدي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد واﻗﻌـﻲ، ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ 
از اﻳﻦ رو ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . (51)ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ دارد 
ﻣﻤﻴـﺰي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ .ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
ﺑﻮده و ﺑـﻪ روش ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي
ﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺷـﻬﺮ ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻣ
روش . ﻣﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  7ﺑﻪ ﻣﺪت  39_29ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ  6ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 52   ..ﺟﻌﻔﺮ ﺻﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي و ﻳﮕﺎﻧﻪ ﭘﺮﺗﻮي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻨﺪﻓﺮا ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻴﺰيﻣﻤ   
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑـﺮاي ﻣﻮﺿـﻮع . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﻴﺰي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
. د ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺳﻮم وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪه و ﻃـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻨﺠﻢ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي 
اﺻﻼﺣﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺷﻜﺎف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد واﻗﻌﻲ ﺻﻮرت 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻃـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺷﺸـﻢ ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از . ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد 
  . (51)ﺗﻘﺎ، ﻣﻤﻴﺰي ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮداﺳﺘﻤﺮار و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ار
ﺗﻴﻤـﻲ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ﻛﺎرﺷـﻨﺎس  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 رآﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰ
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي زﻧﺎن، ﻛﻮدﻛﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ و داﺧﻠﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷـﻴﻔﺖ 
   . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮوﺷﺐ)ﻫﺎي ﻛﺎري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﭼـﻚ  اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ روش و
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ . ﻟﻴﺴﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت 
ﭼـﻚ . (5)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗـﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻟﻴﺴﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺤﺘﻮا، ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﭘـﺲ از . ﺑﻮدن، ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ، ﺳﺎدﮔﻲ و ﺿﺮورت ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
/. 58( RVC)، ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ  lecxEﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰار
/. 57و ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎ ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ /. 8( IVC)و ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ 
   .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ(ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ)
ﺳﻮاﻻت ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﭘﺎﻳﺶ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﻣﺎﻟﻴﺪن دﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ .ﺑﺎ اﻟﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷـﻴﻔﺖ  1ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و  1)ﭘﺮﺳﺘﺎر 3روز 
ﻛـﻪ )ﺑﻪ ﻣﺪت دوﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ( ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ 1ﻋﺼﺮ و 
ت و داده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻫﺎﺛﻮرن داده ﻫﺎي ﻫﻔﺘـﻪ اول ﭘـﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﭘـﺎﻳﺶ  4ﺗﻮﺳـﻂ ( ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﺳـﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ از زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺮاي ﻛـﺎدر ﻗﺎﺑـﻞ 
  . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﻫﺎ 
ﻪ ﺟـﺰ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻣﻮزﺷـﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳـﺖ را در 
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ . ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧـﺪ 
 5ﻛﺮدن دﺳﺖ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ( 2ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ( 1ﻧﻘﻄﻪ زﻣﺎﻧﻲ؛ 
ﺑﻌـﺪ از ( 4ت درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼ( 3
ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ و ( 5ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر و 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ . ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
در . ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪ 
ﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺗـﻴﻢ ﻣﺮ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻋﻠﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﺮاي اﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي راﻫﻜﺎرﻫﺎ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮﻳﻦ راه ﺣـﻞ از 
  .ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه در ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺷـﺎﻣﻞ 
دن، ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮا ﺑﻮد و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ارﺗﻘﺎ  1-4ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﻤﻴﻊ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﻣﻤﻴﺰي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
. و اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
راﻫﻜﺎرآﻣﻮزش اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و روش ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺷﺴﺘﻦ و ﻣﺎﻟﻴﺪن 
. ﺑﺎ ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳﺖ اول اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ  دﺳﺖ
ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﺳﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻤﻴﻞ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺎم ﻫﺎي . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ، درﺑﺎره ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ "ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪاﻧﻴﺪ"ﻛﻮﺗﺎه در ﻗﺎﻟﺐ 
ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ، ﻓﻮاﻳﺪ و اﻫﻤﻴﺖ آن ﺑﺼﻮرت ﭘﻴﺎﻣﻚ در ﻃـﻲ 
در . روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎدر ﻣﺬﻛﻮر ارﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣـﺎه ﻣﻤﻴـﺰي  3ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺳـﺘﻤﺮار ارﺗﻘـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
 .ﻣﺠﺪد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روال اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻄﻮرﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
 در ﻛـﻪ  ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  دﺳـﺖ  ﺷﺴـﺘﻦ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 63 در روز ﻫﺮ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 252 روزﺟﻤﻌﺎ 7 ﻃﻮل
. اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  633اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ درﺻـﺪ رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
% 49.95ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 5دﺳﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺻـﺤﻴﺢ . ﺑﻮده اﺳﺖ% 65.08و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺟﺎ از روش ﻣﺎﻟﻴﺪن ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛـﺮدن دﺳـﺖ 
و ﺑﻌـﺪ از % 6.15ﻫﺎ در ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ و . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ% 5.66ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ب و ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺟﺎ از روش آ
ﺑﻮده % 52.07دﺳﺖ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
-3ﺟﺪول)ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 39.18ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ (. 1-1، 1-2،1
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻗﺒـﻞ از  5رﻋﺎﻳﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺎﻟﻴـﺪن دﺳـﺖ در ﺗﻤـﺎم 
و ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ درﺻـﺪ % 36.97و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ % 80.96ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺴﺘﺸـﻮي دﺳـﺖ ﺑـﺎ آب و ﺻـﺎﺑﻮن ﻗﺒـﻞ از 
ﺑـ ـﻮده % 28.28و ﺑﻌـ ـﺪ از اﺟـ ـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـ ـﻪ %2.47ﻣﺪاﺧﻠـ ـﻪ 
  (.3و2ﺟﺪول)اﺳﺖ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 62  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 1-1ﺟﺪول
  {633 =nﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ {      }252 =nﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ} ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ
  ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ و   ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
 ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ
 46=N  84 =N  86 =N  55 =N 26=N  44 =N 97=N  06=N 36=N  54 =N
  ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ
  %57(84)  %6.14(02)  %67.68(95)  %27.27(04)  %7.88(55)  %2.77( 43)  %4.87(26)  %6.14(52)  %24.17(54)  %6.66(03)
  {%65.08: ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ{  }%49.95: ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ}:درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ ﻧﻮع روش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 1-2ﺟﺪول
  (اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ ﻧﻮع روش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ)دﺳﺖ ﻧﻮع ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  و ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ   ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
  ﺑﺪن
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
  ﺑﻴﻤﺎر
  وﺷﻮ ﺷﺴﺖ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﻮﺷو ﺷﺴﺖ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن
  (ﻗﺒﻞ)
  %57
  (ﺑﻌﺪ)
  %68
  (ﻗﺒﻞ)
  %52
  (ﺑﻌﺪ)
  %51
  (ﻗﺒﻞ)
  %53
  (ﺑﻌﺪ)
  %2.32
  (ﻗﺒﻞ)
  %56
  (ﺑﻌﺪ)
  %4.87
  (ﻗﺒﻞ)
  % 44
  (ﺑﻌﺪ)
  %3.86
  (ﻗﺒﻞ)
  %65
  (ﺑﻌﺪ)
  %32.57
  (ﻗﺒﻞ)
  %4
  (ﺑﻌﺪ)
  %0
  (ﻗﺒﻞ)
  %69
  (ﺑﻌﺪ)
  %1.99
  (ﻗﺒﻞ)
  %63
  (ﺑﻌﺪ)
  %2.54
  (ﻗﺒﻞ)
  %46
  (ﺑﻌﺪ)
  %57
  {%5.66: ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ{   }%6.15: ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ} ﻟﻴﺪنﻣﺎاﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﺠﺎ در اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  {39.18: %ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ{   }52.07:% ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ}:  اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﺠﺎ در اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن
  
  درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﻫﺮﻳﻚ از اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺖ وﺷﻮ( 1-3ﺟﺪول
  ﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﻫﺮﻳﻚ از اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺖ وﺷﻮدرﺻﺪ رﻋﺎﻳ
  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن  ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  ﻣﺎﻟﻴﺪن
  (ﻗﺒﻞ)
  %67 
  (ﺑﻌﺪ)
  %3.58
  (ﻗﺒﻞ)
  %7.65
  (ﺑﻌﺪ)
  %3.76
  (ﻗﺒﻞ)
  %67
  (ﺑﻌﺪ)
  %98
  (ﻗﺒﻞ)
  %3.57
  (ﺑﻌﺪ)
  %1.28
  (ﻗﺒﻞ)
  %36
  (ﺑﻌﺪ)
  %5.57
  (ﻗﺒﻞ)
  %97
  (ﺑﻌﺪ)
  %56.68
  (ﻗﺒﻞ)
  %4.85
  (ﺑﻌﺪ)
  %1.76
  (ﻗﺒﻞ)
  %28
  (ﺑﻌﺪ)
  %39
  (ﻗﺒﻞ)
  %27 
  (ﺑﻌﺪ)
  %52.18
  (ﻗﺒﻞ)
  %87 
  (ﺑﻌﺪ)
  %58
  {%36.97ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ {   }%80.96ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ }:       ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 5دﺳﺖ در ﺗﻤﺎم  ﻣﺎﻟﻴﺪنﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻞ 
  {%28.28ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ{   }%47. 2ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ }:      ﻌﻴﺖﻣﻮﻗ 5ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻞ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ در ﺗﻤﺎم 
  
  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻛﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺗﻤﺎم ( 2ﺷﻜﻞ 
  ﮔﺎم ﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺴﺖ وﺷﻮ  *
  درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  %9  %8  ﺷﺴﺖ وﺷﻮﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮوﺳﺎﻋﺖ از دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از  1
  %1.82  %2.52  ﺳﻲ ﺳﻲ ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻳﻊ در ﮔﻮدي ﻛﻒ دﺳﺖ2-3ﺧﻴﺲ ﻛﺮدن دﺳﺖ ورﻳﺨﺘﻦ   2
  3
  ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ،
  %4.82  %62  ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺳﭙﺲ آﺑﻜﺸﻲ دﺳﺖ 04-06روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و دور ﻣﭻ ﺑﻤﺪت 
  %2.8  %7  ﺘﻤﺎلﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﻤﺎل وﺑﺴﺘﻦ ﺷﻴﻤﺎﻟﻴﺪن ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دﺳ  4
  %1.9  %8  اﻧﺪاﺧﺘﻦ دﺳﺘﻤﺎل ﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﻣﺠﺪد ﺑﺎ دﺳﺖ در ﺳﻄﻞ آﺷﻐﺎل ﭘﺪاﻟﺪار  5
  %28.28  %2.47  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺗﻤﺎم  ﻣﺎﻟﻴﺪندرﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻛﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ( 3ﺷﻜﻞ 
  ﮔﺎم ﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺎﻟﻴﺪن  *
  درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  اﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ﻣﺪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  %20.51  %80.31  ﻣﺎﻟﻴﺪنﺳﺎﻋﺖ از دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از  و ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮ  1
  %3.04  %63  روي دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و ﺗﻤﻴﺰ ﻣﺎﻟﻴﺪنرﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل   2
  3
  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ،
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 02- 03روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و دور ﻣﭻ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻤﺪت 
  %2.42  %02
  %36.97  %80.96  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  
  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ( 1ﻧﻤﻮدار
  
  
  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ( 2ﻧﻤﻮدار
%0
%02
%04
%06
%08
%001
ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ      
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﺑﺪن     
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
%0
%02
%04
%06
%08
%001
ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ      
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن     
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
  
  
3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل راب روي دﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و ﺗﻤﻴﺰ
رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل راب روي دﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و ﺗﻤﻴﺰ
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
  دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎﻟﻴﺪن
 ﻣﺎﻟﻴﺪندرﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮوﺳﺎﻋﺖ از 
ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮوﺳﺎﻋﺖ از 
ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان
درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
%0
%5
%01
%51
%02
%52
%03
%53
%04
دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از راب 
%0
%5
%01
%51
%02
%52
%03
%53
%04
دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از راب 
( 4
( 3ﻧﻤﻮدار
ﻧﻤﻮدار 
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، 
ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ 
ﺷﺴﺖ،روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و دور 
 02-03ﻣﭻ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻤﺪت 
ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، 
ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ 
ﺷﺴﺖ،روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و دور 
 02-03ﻣﭻ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻤﺪت 
 
   
ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 5ﻮدارﻧﻤ
  
  
  
  درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي دﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 6ﻧﻤﻮدار 
%0
%5
%01
%51
%02
%52
%03
ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮوﺳﺎﻋﺖ از 
دﺳﺖ ﻗﺒﻞ ازﺷﺴﺖ وﺷﻮ
-3ﺧﻴﺲ ﻛﺮدن دﺳﺖ ورﻳﺨﺘﻦ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻳﻊ در ﮔﻮدي 2
ﻛﻒ دﺳﺖ
ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، 
ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ 
ﺷﺴﺖ،روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و دور ﻣﭻ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺳﭙﺲ  04- 06ﺑﻤﺪت 
آﺑﻜﺸﻲ دﺳﺖ
ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﻤﺎل 
وﺑﺴﺘﻦ ﺷﻴﺮآب ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دﺳﺘﻤﺎل
اﻧﺪاﺧﺘﻦ دﺳﺘﻤﺎل ﺑﺪون ﺗﻤﺎس 
ﻣﺠﺪد ﺑﺎ دﺳﺖ در ﺳﻄﻞ آﺷﻐﺎل 
ﭘﺪاﻟﺪار
%0
%5
%01
%51
%02
%52
%03
ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺮوﺳﺎﻋﺖ از 
دﺳﺖ ﻗﺒﻞ ازﺷﺴﺖ وﺷﻮ
ﺧﻴﺲ ﻛﺮدن دﺳﺖ ورﻳﺨﺘﻦ 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺻﺎﺑﻮن ﻣﺎﻳﻊ در 2- 3
ﮔﻮدي ﻛﻒ دﺳﺖ
ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح دﺳﺖ، 
ﻻﺑﻼي اﻧﮕﺸﺘﺎن،دوراﻧﮕﺸﺖ 
 …ﺷﺴﺖ،روي و زﻳﺮﻧﺎﺧﻦ و 
ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﺑﺎ دﺳﺘﻤﺎل 
وﺑﺴﺘﻦ ﺷﻴﺮآب ﺑﺎ ﻫﻤﺎن 
دﺳﺘﻤﺎل
اﻧﺪاﺧﺘﻦ دﺳﺘﻤﺎل ﺑﺪون ﺗﻤﺎس 
ﻣﺠﺪد ﺑﺎ دﺳﺖ در ﺳﻄﻞ آﺷﻐﺎل 
ﭘﺪاﻟﺪار
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 03  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻧﻤﻮدار ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ( 7ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  دﺳﺖ ﻧﻤﻮدار اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ( 8ﻧﻤﻮدار
  
  
  
ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﺳﺖ ﺑﺎ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ازدﺣﺎم و ﺷﻠﻮﻏﻲ 
 ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﻣﺤﺼﻮﻻت  ﻣﻘﺪار ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻠﺰوﻣﺎت و
ﻮن ﺳﻴﻨﻚ،ﺻﺎﺑ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
 (ﻣﺎﻳﻊ،دﺳﺘﻤﺎل ﻛﺎﻏﺬي
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﺷﻮﻳﻨﺪه ﻫﺎ
  ﺑﺎرﻛﺎري زﻳﺎد
  ﻧﮕﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ 
 داﻧﺶ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
  ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري و ﻛﻢ ارزش داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
  ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ
 ﻛﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر
  ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﻮﺳﺘﺮدر ﻣﻮرد روش ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ
 ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻳﺎدﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎ
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ
 ﻧﺒﻮد ﻣﺸﻮق
 ﻛﻤﺒﻮد زﻣﺎن
 ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺠﻬﻴﺰات،
ازدﺣﺎم و ﺷﻠﻮﻏﻲ 
 ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
  ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ
  ﺑﺎرﻛﺎري زﻳﺎد
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺎﻳﻴ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
داﻧﺶ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ
ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري و ﻛﻢ 
ارزش داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  دﺳﺖ
 ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 
  ﺑﺨﺶ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ در 
  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﻮﺳﺘﺮدر 
ﻣﻮرد روش ﺷﺴﺘﻦ 
  دﺳﺖ
  ﻧﺒﻮد ﻣﺸﻮق
  ﻛﻤﺒﻮد زﻣﺎن
ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 زﻳﺎد
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ انﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻣﻘﺪار ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻠﺰوﻣﺎت 
وﻣﺼ ــﻮﻻت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ 
ﺳﻴﻨﻚ،ﺻـﺎﺑﻮن )دﺳﺖ
 (ﻣﺎﻳﻊ،دﺳﻤﺎل ﻛﺎﻏﺬي
 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺷﻮﻳﻨﺪه ﻫﺎ
 
  ﺗﺠﻬﻴﺰات،
 اﻣﻜﺎﻧﺎت
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 13   ..ﺟﻌﻔﺮ ﺻﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي و ﻳﮕﺎﻧﻪ ﭘﺮﺗﻮي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻨﺪﻓﺮا ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻴﺰيﻣﻤ   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻤﻴﺰي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳـﺰ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻮده ﻛـﻪ در درﺻﺪ ﺑ27ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد % 001ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب 
درﺻـﺪ ارﺗﻘـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  18ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫ ــﻢ ﺳ ــﻮ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زﻧﺪﻳ ــﻪ و . اﺳ ــﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ در اﺗـﺎق ( 0931)ﻫﻤﻜﺎران
و در % 35ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳـﺖ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮداوﻳﺪﻧﺎﻧﺠﺪر . ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ارزﻳـﺎﺑﻲ %  5.26ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ( 1102)ﺳﺎل 
دﻫﻨـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﺸﺎن
در .(61)ﺿﻌﻴﻒ ﭘﺮﺳﻨﻞ در رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
و در % 76و ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ را 
رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻋﻤﻠﻜﺮد . (71)ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 43ﻟﻌﺎت، از ﺟﻤﻠﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎ
درﺻﺪ 83ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪ، % 4.41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻢ، % 1.22ﻋﺒﺪاﻟﻌﺰﻳﺰ،
در %  01درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻤﺪي ﭘـﻮرو % 6.22در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻرﺳـﻮن، 
دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳـﺖ در ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻠﺖ ﻧﺸﺎن
ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و 
ﺳﺖ و ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺷﺴﺘﻦ د
ﻛـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﻛﻨـﺎر . ارﺷﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺼﻮر در رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن 
  .(42-81).ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ آن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔـﺎم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﺸـﻚ ﻛـﺮدن دﺳـﺖ ﺑـﺎ در 
دﺳﺘﻤﺎل و ﺑﺴﺘﻦ ﺷﻴﻤﺎﻟﻴﺪن ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دﺳﺘﻤﺎل در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ 
در ﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 7)دﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر
ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﻣﻮارد دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣـﻲ 
دادﻧ ـﺪ اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ دﺳــﺘﻤﺎل دﺳـﺖ ﻫ ــﺎي ﺧــﻮد را ﺧﺸــﻚ ﻧﻤــﻲ 
ران در ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﻣﻮارد از روي ﻋﺎدت و ﻛﻤﺒﻮد زﻣـﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎ.ﻛﺮدﻧﺪ
دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻴﺲ ﺧﻮد را ﺑﺎ روﭘﻮش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧـﻮد ﺧﺸـﻚ ﻣـﻲ 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻌﺰﻳﺰ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ روش ﻧﺎدرﺳـﺖ %2.02، ﻛﻮزو % 5.41، ﻟﻴﭙﺴﺖ %2.32
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر . دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  .(62, 52, 81). وﻫﺶ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺑﺎ ﭘﮋ
ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﮔﺎم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ، اﻳـﻦ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ دﺳﺘﻬﺎ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻤﺎل ﻳﻜﺒﺎر 
ﻣﺼﺮف و ﺑﺴﺘﻦ ﺷـﻴﺮ آب ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن دﺳـﺘﻤﺎل، دﺳـﺘﻤﺎل ﺑـﺪون 
. ﺗﻤﺎس ﻣﺠﺪد ﺑﺎ دﺳﺖ ﻫﺎ در ﺳﻄﻞ آﺷﻐﺎل ﭘﺪاﻟﺪار اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﭘﺮﺳﻨﻞ دﺳﺘﻤﺎل را ﭘﺲ از ﺧﺸـﻚ ﻛـﺮدن % 8ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟ
دﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﺳـﻄﻞ آﺷـﻐﺎل ﻣـﻲ 
در ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧﻤﺎﻟﻴـﺪﻧﻲ ﭘـﺪال ﺳـﻄﻞ . اﻧﺪاﺧﺘﻨﺪ
آﺷﻐﺎل دﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﺎ درب ﺳـﻄﻞ زﺑﺎﻟـﻪ در 
  . ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎ
در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ، ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺟﻮاﻫﺮ آﻻت و ﺳـﺎﻋﺖ از 
در . دﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ دﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
در % 31ﻣـﻮارد ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ آب و ﺻـﺎﺑﻮن و %8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر
زﻣﺎن ﻣﺎﻟﻴﺪن ﺑﺎ اﻟﻜﻞ ﺳﺎﻋﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺮ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻫﺎ ﺧـﺎرج 
د ﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ رﻋﺎﻳﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ  
ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻗﺒﻞ از )ﻧﻘﻄﻪ 5در 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﺪن و 
از ﭘﺮوﺳـﺠﺮﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻟﺰاﻣـﻲ ( ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳـﺖ در ﺗﻤـﺎم . اﺳﺖ
درﺻﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  06ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف .درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 08ﺑﻴﺶ از 
رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻴـﺖ ﻣﻮﻗﻌ 051اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ از ﻛـﻞ ( 0931)ﻧﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣـﻮرد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ %( 9.61)72ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻓﻘـﻂ در 
ﻛﺮدن دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﺮده و ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤـﻮده 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﻣﺤﻘـﻖ . (22)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮﻗﻌﻴـ ــﺖ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه ﺷـ ــﺪه  216اﻧﺠـ ــﺎم ﮔﺮﻓـ ــﺖ از ﻛـ ــﻞ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  (72)ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ%( 7.13)ﻣﻮرد491
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ درﺻـﺪ . رﺳﺪ
در ﺣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ % 001رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ
دﺳﺖ را ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ، ازدﺣﺎم ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻬﻞ اﻧﮕـﺎري و در 
ﻣﺎت ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻮاﻗـﻊ دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻠﺰو
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻄﻮر اورژاﻧﺴﻲ و ﺑﺮ ﻃﺒـﻖ ﻋـﺎدت ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و در 
ﺧﺼﻮص رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ 
اﺳﺘﻤﺮار اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در دراز ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن اﻫﻤﻴـﺖ آن در 
ﻧﺰد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ وﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺷﺴـﺘﻦ 
  . (82)ﻤﻲ ﺷﻮددﺳﺖ وﺟﻮد دارد اﻧﺠﺎم ﻧ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ  
ﺑـﻮده %( 14)ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ آﺷـﻜﺎري در . اﺳﺖ
دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﻨﻨﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻈـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران . د ﻧﺪارﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 23  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
درﺻـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ  3.23، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻤﺪي ﭘﻮر در ﺳـﺒﺰوار % 31
آﻣﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﺮاﻳﻂ و ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎري و ﻧـﻮع 
  .(22)ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳـﺖ ﻗﺒـﻞ از 
آﻣﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ  ﺑﺪﺳﺖ% 66ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
در ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﻜﺶ، . ﮔﺮدد
در . ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﻜﺮدن دﺳﺖ ﺧﻮد را ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪﻳﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺮدن دﺳـﺖ ﻫـﺎ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـﻪ ﭘﺎﺗــ ــﺎراﻛﻮﻟﻮل (92)%21.5ﺑﻌــ ـﺪ از ﻣﺮاﻗﺒـــﺖ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ % 84و ﭘﻴﺘﺖ % 05( 5002)ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و در ﺳﻄﺢ ﺑﺴﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ 
  .(03, 11).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ،  
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ % 32اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ
ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺶ ﻧﺎ. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي دارد
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻣﺎﻟﻴﺪن و ﺷﺴﺘﺸـﻮ دارﻧـﺪ 
ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه، ﺣﺠـﻢ و ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد 
اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ . ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﻴﭙﺴـﺖ و ﺑﻮﺳـﺎرا ﺑـﻪ %9.93در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺪاﻟﻌﺰﻳﺰ 
ﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ا 03ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ از 
  . (13, 52, 81)ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ
در ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎﮔﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻴﺎﻣـﻚ و 
اﻳﻤﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
در ارﺗﻘﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻣﻴﺰان 
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  08ﻛﻠﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﻘـﺎﻳﻲ و ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان ﻣ . ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻧﺪ
  
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻤﻴﺰي ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي 
ارﺗﻘـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻔـﺎﮔﺮان . ﻳﺎﻓﺖ
در ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ 
  . دارد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ، ﺟﺮاﺣﻲ، زﻧﺎن 
ﻣﺘﺮون و ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎرا در و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺨﺼﻮص 
 . اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Abstract 
Background: consideration of hand hygiene can reduce health care infections effectively. Prevalence 
of poor hand hygiene consideration will lead to enhance morbidity, mortality and costs. This study 
aimed at assessing hand hygiene process of nurses by clinical audit method in a selected general 
hospital in Tabriz. 
Materials and Methods: this study was an interventional one using clinical audit method which  was 
conducted during seven months in surgery, internal, child and women units in a selected general 
hospital in Tabriz in 2013-2014. The study was carried out on nurses in all shifts (morning, evening 
and night). Study instrument were monitoring performance checklist and hand washing observation. 
Checklist was developed by WHO and Ministry of Health guideline.  
Results: the total number of situation in pre-intervention was 252 which increased to 336 by the 
interventions implementation. The overall rate of compatibility of hand hygiene process with standards 
was 59.94% in pre-intervention which promoted to 80.56% after intervention implementation. 
Conclusion: This study reveals using clinical audit is a method to improve quality of hand hygiene 
process.  
Key words: Clinical audit, Hand hygiene, Nurse 
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